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Disease Control and Prevention)を中心として組織されている USCholesterol Reference Method 





















できた。 3施設の総コレステロールの標準化の状況を図1に示す (2004年 3月 1日現在)。正確度を
示すCDC目標値(CDCTarget Va1ue)からの%バイアスの範囲はマイナス1.0%'"'"'プラス 0.3%であり、
国際基準を満たしていた。精密度を示す変動係数 (CV) も 0.4%'"'"'1.3%の間で、良好であった。一方、
大阪府立健康科学センターで開発されたHDLコレステロールの標準化プログラム(臨床検査室向け)
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仮説 (3): 24時間尿中 Na(またはK)排世量は、スポット尿中 Na/Cre濃度比(ま
たはK/Cre濃度比)に PRCrを掛けたものに比例する。
24時間尿中クレアチニン排世量については、年齢、体格と高い相聞があることがわかってい
る。そこで、 24時間尿中クレアチニン排世量予測値 (PRCr)を求めるための推定式を、 24時







<表 1>随時尿を用いた 24時間当たり尿中 Na、K、Cre排世量推定式
24時間尿中Na排世量推定値(mEq/day)=21.98X ((SUNa/(SUCrX 10)) XPRcl・)0.392 
24時間K排世量推定値(mEq/day)=7.59x(侶UKI(SUCrX 10)) X PRCr)0.431 
PRCr (田Iday)= -2.04X年齢+14.89X体重+16.14X身長一2244.45
PRCr: 24時間尿中クレアチニン排推量推定値 (mg/day)


























Cre (1略 /day) 1472. 7土504.8
256.9 
p(0.05 0.52 pく0.01
Na (皿ol/day) 178.5:1:59.5 154.5土32.7 pく0.001 0.32 pく0.01
NaCl (g/ day) 10.4:1:3.5 9. 0:1: 1. 9 p(O.OOl 0.32 p(O.Ol 
K (皿ol/day) 46.4:1:17.5 42. 6:t8. 9 pく0.001 0.30 p(O.Ol 
<表 3> 5分位に分けた各カテゴリーにおける尿中 Na、K排f世量の推定値と実測値の比較
quintile 人数 Na排j世量推 Na排j世量推定値 Na排j世量実測値 差 p-value 
定値の範囲 平均値 平均値 (mmollday) 
(mmollday) 
67 64.4-124.8 110.5+ 13.3 155.9:t55.4 45.4 pく0.001
2 67 125.2-143.5 134.6+5.1 162.2+55.2 27.6 pく0.001
3 67 144.0-161.6 153.2+5.4 178.8:t 56.6 25.6 pく0.001
4 67 161.7-180.9 172.0土5.4 193.6+56.6 21.4 p=0.003 
5 68 181.0-233.3 201.1 + 15.6 201.6:t61.8 0.5 p=O.942 
quintile 人数 K排池量推定 K排池量推定値平 K排j世量実測値平 差 p-value 
値の範囲 均値 均値 (r四nollday)
(mmollday) 
1 67 22.2-34.2 30.4土3.2 41.1 +24.0 10.7 pく0.001
2 67 34.3-40.1 37.4+ 1.7 43.8:t 13.8 6.4 pく0.001
3 67 40.1-44.6 42.5:t 1.2 45.2+ 15.1 2.7 p=0.143 
4 67 44.7-49.7 47.3:t l.3 47.4:t 13.0 O.l p=0.967 



























郡の6町村は、本研究実施期間中の 2004年6月 1日の協定成立に伴い、 2005年 1月1日にT市とし
て広域合併することが決定した。合併後も引き続き本研究の遂行を予定しているが、できるだけ各町
村との当初協議に基づいて調査を遂行できるように一部市町村の調査を前倒しして実施した。そのた
め今年度は、 A町、 B町、 C町、 D町の4町村を対象として調査・分析を行った。 A町の人口は 14，489
人、農家人口割合は 28.5%、B町の人口は 11，068人、農家人口割合は 22.9%、C町の人口は6210
人、農家人口割合は 43%、D町の人口は7138人、農家人口割合は 37.7%で、あった(農林水産省統計





















高くなる傾向を示し、幾何平均値は 94.4mg/dl (95%信頼区間 93.2'"'-'95.7)であった。
2.生活習慣に関する検討
図7に年代別の肥満指数 (BodyMass lndex， BMI)を示す。 40歳未満と 40歳以上で差を認め、 40
歳代が最も高かった(平均値は 23.6 kg/ rf d)。図8、図9は喫煙率および飲酒率を示す。喫煙率は
30歳代では60%を超えているが、年代とともに低下し、 50歳代では45犯となっていた。全体の喫煙率
は 49.5%で、あった。飲酒率の平均は 53.8%で、あったが、 30歳代と 50歳代が高い傾向を示した。図
10は平均喫煙本数を示している。全対象者の喫煙本数の平均は 10'"'-'13本(非喫煙者を0本とする)
で、あったが、喫煙者の平均は30歳以上では 1箱 (20本/日)を超え、喫煙者の平均は 23.6本であっ
た。図 11は平均飲酒量をエタノール換算して示したものである。飲酒量は30歳未満では少ないが、
30歳代、 40歳代と上昇し、 50歳代で再ひ司底下する傾向を示した。全対象者の飲酒量の平均は 15'"'-'2
グラム(非飲酒者を0グラムとする)で、健康日本21の「節度ある飲酒量」の 1日20グラムとほぼ
等しかったが、飲酒者での平均は各年代で1日30グラムを超え、飲酒者での平均は 38.5グラム/日
(日本酒換算で約1.7合)で、あった。図 11は Tanakaらの式(5)を用いてスポット尿から求めた 1日
尿中塩分排世量を示している。 30歳未満では 10グラム未満だが、 40歳以上ではすべて 12グラムを超



























期血圧の平均値は(基礎調査では 30歳未満のデータはない)、本研究では、 30歳代で 123.4mr出g、
40歳代で 127.5剛嗣g、50歳代で 132.4mr嗣g、基礎調査の男性ではそれぞれ 123.7 mr剖g、130.3mr出g、
137.5 mmHg (2回測定の平均値)であり、 T郡住民の血圧値はほぼ全国並みかやや低めと考えられた。
本研究と基礎調査では血圧の測定方法は異なるが(本研究では自動血圧計、基礎調査では水銀血圧計)、
いずれも5分間以上安静にした上、 2回測定した平均値であり、ある程度の相E比較は可能であると
考えられる。同じく拡張期血圧値については、本研究では、30歳代で 74.6mmHg、40歳代で 81.5 mr出g、
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30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
図2.年代別の収縮期血圧値(T郡男性 N=552) 
平均値 129.1+17.4 

































































30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
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30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
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とともに高くなる傾向を示し 50歳以上で幾何平均値が 1OOmg/d 1以上となり、全体の幾何平均値は
95. 4 mg/ dl (95%信頼区間 93.2""'95. 7)で、あった。
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2.生活習慣に関する検討
図7に年代別の肥満指数(BodyMass Index、 BMI)を示す。 30歳代が最も高く、次いで40歳代で















を示している (N二953)030歳未満1名、 30歳代10名、 40歳代19名、 50歳代22名で、全体の服薬率





















40歳代 124.2mn耐g、50歳代 124.3mn嗣gであり、基礎調査の男性のそれぞれ 123.7mn嗣g、130.3mn嗣g、
137.5 mn出g(2回測定の平均値)に比べて 5.....10剛剖g以上低かった。閉じく拡張期血圧値については、



















血糖値に関しては、 50歳以上の群の幾何平均値が 103mg/dlと高く、耐糖能異常の有病率 13.問、
服薬率6.舗とあわせて考えると、耐糖能異常が加齢に伴う都市勤労者の健康リスクとして重要な問題
である可能性を示唆していた。
BMIについては、本研究では、 30歳代で 23.6kg/nf、40歳代で 23.4kg/nf、50歳代で 23.0kg/ 
nf、基礎調査の男性ではそれぞれ 23.4kg/nf、23.6kg/nf、23.6kg/nfとほぼ一致かやや下回ってい








1) Tanaka T， et al. A simple method to estimate populational 24-h urinary sodium and potassium 




4) Nakamura M， et al. Improvement in Japanese clinical laboratory measurements of total 
cholesterol and HDL-cholesterol by the US Cholesterol Reference Method Laboratory Network. 





















30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
図2.年代別の収縮期血圧値(N=1，020) 
平均
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生活習慣病予防のための長期介入研究J(HIPOP-OHP研究、 High-riskand Population Strategy for 
Occupational Health Promotion Study) (4)に対照群として参加しており、研究班の主導のもと検査
所見や問診内容等の精度管理が行われてきた。一方、介入研究では対照群に割り付けられたため、循
環器疾患のリスクファクターに対する研究班からの組織的な介入はいっさい実施していない。
























図7に年代別の肥満指数 (BodyMass Index， BMI)を示す。 BMIの平均値は、 23.5kg/rrlで、あり、 30
歳未満で最も低く、 30歳代と 40歳代はほぼ同じ、 50歳代では最も高かった。図8、図9は喫煙率お
よび飲酒率を示す。喫煙率は年代とともに上昇する傾向を示し、30歳代では28.3%、40歳代では32.1%、
50歳代では43%で、あった。全体の喫煙率は 33%であり、日本人男性の平均的な喫煙率よりもかなり
低かった。飲酒率(現在飲酒習慣を持つ者の割合)の平均は 62.1%で、あったが、 30歳代と 50歳代が
高い傾向を示した。図10に平均喫煙本数を示す。全対象者の喫煙本数の平均は6.8本(非喫煙者を




方、飲酒者での平均は 30歳代以上ではすべて 1日20グラムを超えており、飲酒者での平均は 27.0
グラム/日(日本酒換算で約1.2合)であった。図 11は Tanakaらの式 (5)を用いてスポット尿か
ら求めた 1日尿中塩分排世量を示している。 L社ではすべての年代で、 10グラム未満であり、全体の





























期血圧の平均値は(基礎調査では 30歳未満のデータはない)、本研究では、 30歳代で 116.3mmHg、
40歳代で 116.2刷出g、50歳代で 125.0剛嗣g、基礎調査の男性ではそれぞれ 123.7mn出g、130.3lDs嗣g、
137. 5 mmHg (2回測定の平均値)であり、 L社の血圧値は非常に低い水準にあると考えられた。本研
究と基礎調査では血圧の測定方法は異なるが(本研究では自動血圧計、基礎調査では水銀血圧計)、い
ずれも 5分間以上安静にした上、 2回測定した平均値であり、ある程度の相互比較は可能であると考
えられる。同じく拡張期血圧値についても、本研究では、 30歳代で 73.7剛耐g、40歳代で 75.4mn耐g、














また基礎調査での 30'"'-'59歳の喫煙率は 53.7'""'-'56.9%、飲酒率は 53.4'"'-'61.1 %であり、本研究の
喫煙率 (28.3'"'-'43. 0%)はかなり低かった。また飲酒率 (56.4'"'-'69. 7%)は循環器疾患基礎調査より
もやや高かったが、一人あたりの餅酉量は多いとは言えず、全体的に健康的な集団と考えられる。
一方、血清総コレステロールについては、本研究で、は、30歳代で 197.6rng/d1、40歳代で 199.4rng/d1、
50歳代で 205.4rng/d1、基礎調査の男性ではそれぞれ 199.4rng/d1、207.1rng/d1、204.0 rng/ d 1であ
り、 T郡住民の総コレステロール値は、ほぼ全国並みかやや低めと考えられた。また田L(High-density











然、， hea1 thy worker' s effect' を考慮する必要があるが、その影響が血圧とその関連要因に最も
強く現れていることが明らかとなった。
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30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
図2.年代別の収縮期血圧値(L社男性 N=499) 
平均値 118.1+15.3
























































































ぷて -y -y -F 
























30歳未満 30-39歳 40-49歳 50-59歳
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おり、 2000年の国勢調査時の人口は 55，451人であった。今年度は、 A町、 B町、 C町、 D町の4町
村(人口 38，905人)を対象として調査を行い、それぞれの農家人口割合は 28.5%、22.9%、43.0%、
37.7%であった(農林水産省統計部ホームページ地域情報)。これらの町では基本健康診査と同時によ






































のほうが 4.4刷出g有意に高かった。拡張期血圧値もそれぞれ 77.9D1Il耐g、81.7 D1Il嗣gであり、農村部
住民のほうが 3.8 D1Il出g有意に高かった。図6はスポット尿のクレアチニン、ナトりウム濃度から
Tanakaらの式を用いて推計した1日の塩分排世量の推計値を示している。都市部勤務者は 8.8グラム、








それぞれ 23.5kg/sI 23.9 kg/rfであった。
図10は両群の随時血糖値を示している。随時血糖値は正規分布を仮定できないので、対数変換し
た値で共分散分析を行い、その結果を指数変換した平均値(幾何平均、 Geometricmean)を求めた。
都市部勤務者の年齢調整随時血糖幾何平均値は 99.5mg/dl、農村部住民では 95.4mg/dlであり、 4.1 
mg/dl都市部住民のほうが高かった。
図11は両群の喫煙率(現在、喫煙している者の割合)を示す。有意差はないものの農村部住民の
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41 p= 0.007 






































分析モデル 偏回帰係数 標準誤差 標準化係数 有意確率
95%信頼区間 決定係数
上限 下限 (自由度調整済み)
Model1 4.43 1.25 0.11 Pく0.001 1.97 6.89 0.036 
Model2 4.24 1.22 0.11 Pく0.001 1.85 6.63 0.125 
Model3 3.11 1.45 0.08 0.03 0.26 5.96 0.139 
注)Model1:年齢調整、 Model2:年齢、 BMI、飲酒量調整、 Model3:年齢、 BMI、飲酒量、塩分排池量調整
???
表2.都市部勤務者と農村部住民の拡張期血圧値の差の検討(重回帰分析による偏回帰係数の算出)



















Model3 3.17 0.99 0.12 P= 0.001 1.23 5.12 0.129 
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